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На сучасному етапі ацетонемічний синдром розглядається як генетично детермінований ензімодефіцитний стан, що характеризується підвищеною збудливістю та швидким виснаженням нервової системи на всіх рівнях рецепції та порушеннями центральних механізмів нейрогуморальної регуляції, які призводять до гострої декомпенсації всіх видів обміну.
	Лікувальна тактика має дві стратегії: при виникненні ацетонемічної кризи (АК) – інтенсивна інфузійна терапія, направлена на усунення кетоацидозу, гіпоглікемії та водно-електролітного дисбалансу, а при досягненні ремісії – заходи вторинної профілактики.
	З метою попередження рецидивів АК нами було проведено дослідження 16 дітей віком від 7 до 12 років. 1-ша група (8 дітей) в комплексі терапевтичних заходів отримувала гепатопротектори (карсил, ессенціале), панкреатичні ферменти та седативні засоби. 2-гій групі (8 дітей) було запропоновано 18-денний курс оздоровлення в санаторії «Токарі» Лебединського району. 
	За даними Українського НДІ медичної реабілітації та курортології мінеральна вода цього санаторію має хлоридно-натрієвий склад, що відіграє значну роль в регулюванні буферних систем крові та посилює обмінні процеси в організмі. При питному використанні іон хлору стимулює секреторну та моторну функції шлунку та 12-палої кишки, посилює реабсорбцію та фільтрацію в нирках, покращує жовчовидільну та жовчоутворюючу функції печінки шляхом нормалізації фізико-колоїдних властивостей жовчі. Режим застосування теплих мінеральних вод має додатковий седативний ефект.
	Терапевтична ефективність запропонованих курсів вторинної профілактики оцінювалась кількістю рецидивів АК протягом року. В першій групі дітей однократний рецидив відзначався у 6 дітей (75%), двократний – у1 дитини (12,5%), без загострень – 1 дитина (12,5%). В 2-гій групі у 5 дітей (62%) були відсутні загострення, у 3 (37%) відзначався однократний рецидив.
	Таким чином, реабілітаційні заходи з використанням середньомінералізованої хлоридно-натрієвої води санаторію «Токарі» можуть бути запропоновані в якості патогенетичної терапії  хворих дітей з ацетонемічним синдромом.


